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PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 040 / 2026
INEXIGIBILIDADE N.° 018 / 2026

1. PREAMBULO

1.1. O MUNICIPIO DE POMERODE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob n°
83.102.251/0001-04, com sede administrativa na Rua 15 de Novembro, n°® 525, Centro, Pomerode/SC, CEP
89.107-000, através da Fundo Municipal de Saude, lavra o presente processo de para aquisigao dos
produtos a seguir especificados em conformidade com a

2. DO OBJETO

2.1 Constitui-se como objeto do presente Termo a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DE
DIREITO PRIVADO, COM OU SEM FINS LUCRATIVOS, PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
EXAMES LABORATORIAIS E ANALISES CLINICAS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS DO MUNICIiPIO DE POMERODE/SC.

3 DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO E RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR
3.1

3.2

4 DA CONTRATADA
CNPJ n°
CEP:

5 DO PRAZO DE EXECUCAO

5.1 O prazo de entrega dos produtos é de até dias Uteis, a contar do recebimento da respectiva Ordem de
Compra.

5.2 Caso for verficada qualquer incompatibilidade ou irregularidade, o material devera ser substituido, por
conta e 6nus da contratada, em prazo maximo de até 5 dias Uteis, ndo considerados como prorrogagao do
prazo de entrega.

6 DO VALOR CONTRATADO

6.1 Cabera ao Municipio de Pomerode o valor total de R$ 1.565.344,96 (um milhdo, quinhentos e
sessenta e cinco mil, trezentos e quarenta e quatro reais e noventa e seis centavos), conforme
pesquisa de prego de investimento anexo aos autos do processo.

Descrigao Unidade Quant. Valor Unitario | Valor Total
SIGTAP EXAME 02.02.05.001-7 - ANALISE
DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E| UNIDADE | 15.000,00 R$ 3,89 58.350,00
SEDIMENTO DA URINA
SIGTAP EXAME 02.02.08.001-3 -
ANTIBIOGRAMA UNIDADE | 3.072,00 R$ 5,23 16.066,56
SIGTAP EXAME 02.02.08.005-6 -
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR | UNIDADE 24,00 R$ 4,41 105,84

(HANSENIASE)
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Descrigao

Unidade

Quant.

Valor Unitario

Valor Total

SIGTAP  EXAME  02.02.08.006-4 -
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
TUBERCULOS (CONTROLE)

UNIDADE

24,00

R$ 4,41

105,84

SIGTAP EXAME 02.02.08.004-8 -
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)

UNIDADE

70,00

R$ 4,41

308,70

SIGTAP  EXAME  02.02.08.007-2
BACTERIOSCOPIA (GRAM)

UNIDADE

24,00

R$ 2,94

70,56

SIGTAP EXAME 02.02.05.004-1
CLEARANCE DE UREIA

UNIDADE

24,00

R$ 3,69

88,56

SIGTAP EXAME 02.02.02.002-9 -
CONTAGEM DE PLAQUETAS

UNIDADE

24,00

R$ 2,87

68,88

SIGTAP EXAME 02.02.02.003-7 -
CONTAGEM DE RETICULOCITOS

UNIDADE

240,00

R$ 2,87

688,80

SIGTAP EXAME 02.02.08.008-0 - CULTURA
DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

UNIDADE

4.200,00

R$ 5,90

24.780,00

SIGTAP EXAME 02.02.08.013-7- CULTURA
PARA IDENTIFICACAO MORFOLOGICA DE
FUNGOS

UNIDADE

48,00

R$ 4,40

211,20

SIGTAP EXAME 02.02.01.004-0-
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
DOSAGENS)

UNIDADE

600,00

R$ 3,81

2.286,00

SIGTAP EXAME 02.02.01.007-4-
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA
CLASSICA (5 DOSAGENS)

UNIDADE

24,00

R$ 10,50

252,00

SIGTAP EXAME 02.02.03.007-5-
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

UNIDADE

760,00

R$ 2,97

2.257,20

SIGTAP EXAME  02.02.06.001-2 -
DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA
LIVRE

UNIDADE

24,00

R$ 13,17

316,08

SIGTAP  EXAME
DETERMINACAO  DE
TROMBOPLASTINA  PARCIAL
(TTP ATIVADA)

02.02.02.013-4 -
TEMPO DE
ATIVADA

UNIDADE

1.872,00

R$ 6,06

11.344,32

SIGTAP EXAME 02.02.02.014-2-
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE
DA PROTROMBINA (TAP)

UNIDADE

2.904,00

R$ 2,87

8.334,48

SIGTAP  EXAME  02.02.02.015-0 -
DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTAGCAO (VHS)

UNIDADE

1.470,00

R$ 2,87

4.218,90

SIGTAP EXAME 02.02.12.002-3 -
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE
GRUPO ABO

UNIDADE

600,00

R$ 1,44

864,00

Municipio de Pomerode
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Descrigao Unidade Quant. | Valor Unitario | Valor Total
SIGTAP EXAME 02.02.03.008-3-
DETERMINAGAO ~ QUANTITATIVA  DE | UNIDADE | 1.400,00 R$ 9,71 13.594,00
PROTEINA C REATIVA
SIGTAP  EXAME  02.02.11.0095 -
DOSAGEM DE 17 HIDROXI
PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO| UNIDADE | 24,00 R$ 8,40 201,60
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
SIGTAP  EXAME 0202010767 -
S A GEM DB o RO AN b UNIDADE | 870000 | R$ 16,00 139.200,00
SIGTAP  EXAME  02.0201.0120 -
S o R EM DB AGIEO URd UNIDADE | 1.200,00 RS 1,94 2.328,00
SIGTAP  EXAME  02.02.07.0050 -
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO UNIDADE | 96,00 R$ 16,43 1.577,28
SIGTAP EXAME  02.02.06.0080 -
DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO | UNIDADE | 24,00 RS 14,83 355,92
(ACTH)
SIGTAP  EXAME  02.0201.0147 -
S R EM DB Al AGE UNIDADE | 24,00 RS 3,86 92,64
SIGTAP EXAME 02.02.01.016-3- DOSAGEM
DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA UNIDADE | 24,00 R$ 3,86 92,64
SIGTAP  EXAME  02.02.03.009-1 -
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA UNIDADE | 96,00 R$ 15,81 1.517,76
SIGTAP  EXAME  02.0201.0180 -
S A GEM DB AMIEASE UNIDADE | 380,00 RS 2,36 896,80
SIGTAP  EXAME 0202030105 -
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO| UNIDADE | 4.500,00 | R$ 17,24 77.580,00
ESPECIFICO (PSA)
SIGTAP  EXAME  02.02.01.020-1 -
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E| UNIDADE | 1.032,00 R$ 2,11 2.177,52
FRACOES
SIGTAP  EXAME  02.02.01.021-0 -
S S AGEM DB CALEIO UNIDADE | 1.080,00 RS 1,94 2.095,20
SIGTAP  EXAME  02.02.01.022-8 -
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL UNIDADE | 912,00 R$ 3,69 3.365,28
SIGTAP  EXAME  02.0207.015-8 -
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA UNIDADE | 24,00 R$ 18,41 441,84
SIGTAP  EXAME  02.0201.0260 -
S EM DB CLERETO UNIDADE | 48,00 RS 1,94 93,12
SIGTAP EXAME 02.02.01.027-9 -DOSAGEM
o L EeTEROL e UNIDADE | 1550000 |  R$ 3,69 57.195,00
SIGTAP  EXAME  02.02.01.0287 -
S I AGEM DB COLESTEROL DL UNIDADE | 3.288,00 RS 3,69 12.132,72
SIGTAP_~ EXAME _ 02.02.01.029-5 -/, \papE | 15500,00 | RS 1,94 30.070,00

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
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Descrigao Unidade Quant. | Valor Unitario | Valor Total
SIGTAP EXAME 02.02.01.030-9 -DOSAGEM
DE COLINESTERASE UNIDADE 24,00 R$ 3,86 92,64
SIGTAP EXAME 02.02.03.012-1 -DOSAGEM
DE COMPLEMENTO C3 UNIDADE 96,00 R$ 18,02 1.729,92
SIGTAP EXAME 02.02.03.013-0 -DOSAGEM
DE COMPLEMENTO CA4 UNIDADE 96,00 R$ 18,02 1.729,92
SIGTAP EXAME 02.02.06.013-6 -
DOSAGEM DE CORTISOL UNIDADE 288,00 R$ 10,35 2.980,80
SIGTAP EXAME 02.02.01.031-7 -
DOSAGEM DE CREATININA UNIDADE | 14.544,00 R$ 1,94 28.215,36
SIGTAP EXAME 02.02.01.032-5 -
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE | UNIDADE | 1.500,00 R$ 3,86 5.790,00
(CPK)
SIGTAP EXAME 02.02.01.033-3 -
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE | UNIDADE 48,00 R$ 4,33 207,84
FRACAO MB
SIGTAP EXAME 02.02.06.014-4 -
DOSAGEM DE | UNIDADE 96,00 R$ 11,81 1.133,76
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
SIGTAP EXAME 02.02.01.034-1 -
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-| UNIDADE 24,00 R$ 3,69 88,56
HIDROXIBUTIRICA
SIGTAP EXAME 02.02.07.020-4 -
DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA,| UNIDADE 24,00 R$ 9,42 226,08
DIGITOXINA)
SIGTAP EXAME 02.02.06.015-2 -
DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA| UNIDADE 72,00 R$ 12,30 885,60
(DHT)
SIGTAP EXAME 02.02.04.001-1 -
DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO| UNIDADE 24,00 R$ 1,73 41,52
FECAL
SIGTAP EXAME 02.02.06.016-0 -
DOSAGEM DE ESTRADIOL UNIDADE 640,00 R$ 10,66 6.822,40
SIGTAP EXAME 02.02.06.017-9 -
DOSAGEM DE ESTRIOL UNIDADE 48,00 R$ 12,13 582,24
SIGTAP EXAME 02.02.06.018-7 -
DOSAGEM DE ESTRONA UNIDADE 100,00 R$ 11,68 1.168,00
SIGTAP EXAME 02.02.07.022-00 DOSAGEM
DE FENITOINA UNIDADE 24,00 R$ 36,98 887,52
SIGTAP EXAME 02.02.01.038-4% DOSAGEM
DE FERRITINA UNIDADE | 3.300,00 R$ 16,37 54.021,00
SIGTAP EXAME 02.02.01.039-2% DOSAGEM UNIDADE | 1.704,00 RS 3.69 6.287.76

DE FERRO SERICO
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Descrigao Unidade Quant. | Valor Unitario | Valor Total
SIGTAP EXAME 02.02.01.040-63 DOSAGEM
SIOTAP o UNIDADE | 456,00 RS$ 16,43 7.492,08
SIGTAP EXAME 02.02.01.041-4% DOSAGEM
DE FOSFATASE ACIDA TOTAL UNIDADE | 24,00 R$ 2,11 50,64
SIGTAP EXAME 02.02.01.042-26 DOSAGEM
ST s a2 02019 UNIDADE | 1.128,00 RS 2,11 2.380,08
SIGTAP EXAME 02.02.01.043-05 DOSAGEM
ST UNIDADE | 264,00 RS 1,94 512,16
SIGTAP EXAME 02.02.01.046-56 DOSAGEM
DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE | UNIDADE | 2.400,00 RS 3,69 8.856,00
(GAMA GT)
SIGTAP EXAME 02.02.01.047-33 DOSAGEM
e UNIDADE | 17.80000 | R$ 1,94 34.532,00
SIGTAP EXAME 02.02.06.021-76 DOSAGEM
DE  GONADOTROFINA  CORIONICA| UNIDADE | 410,00 RS 8,24 3.378.40
HUMANA (HCG, BETA HCG)
SIGTAP EXAME 02.02.04.002-06 DOSAGEM
S DA = UNIDADE | 24,00 RS 3,19 76.56
SIGTAP EXAME 02.02.01.049-06 DOSAGEM
S Tl B a i UNIDADE | 24,00 RS 3,86 92,64
SIGTAP EXAME 02.02.02.030-4% DOSAGEM
e S UNIDADE | 48,00 RS 1,61 77.28
SIGTAP EXAME 02.02.01.050-33 DOSAGEM
S o 0202 O e UNIDADE | 1450000 | RS 8,25 119.625,00
SIGTAP EXAME 02.02.06.023-33 DOSAGEM
DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE | UNIDADE | 820,00 RS 8,28 6.789.60
(FSH)
SIGTAP EXAME 02.02.06.024-16 DOSAGEM
DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UNIDADE | 700,00 R$ 9,42 6.594,00
SIGTAP EXAME 02.02.06.025-00 DOSAGEM
DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TsH) | UNIDADE | 17.100,00 | R$ 941 160.911,00
SIGTAP EXAME 02.02.03.015-60 DOSAGEM
DE IMUNGGLOBULINA A (165) UNIDADE | 120,00 R$ 18,02 2.162,40
SIGTAP EXAME 02.02.03.016-4% DOSAGEM
DE IMUNGGLOBULINA £ (168) UNIDADE | 450,00 R$ 9.71 4.369,50
SIGTAP EXAME 02.02.03.018-00 DOSAGEM
DE IMUNGGLOBULINA M (1GVD UNIDADE | 24,00 RS$ 18,02 43248
SIGTAP EXAME 02.02.06.026-8% DOSAGEM
S ENA UNIDADE | 528,00 R$ 10,68 5.639,04
SIGTAP EXAME 02.02.01.055-4% DOSAGEM
e UNIDADE | 120,00 R$ 2,36 283.20
SIGTAP EXAME 02.02.07.025-5+ DOSAGEM | \inape | 310,00 RS 2 36 731,60

DE LITIO

Municipio de Pomerode

Rua 15 de Novembro, n.2525 - Centro | Pomerode / SC| CEP 89.107-000
Fone (47) 3387-7229

E-mail: licitacao@pomerode.sc.gov.br
https://pomerode.atende.net/




s ox i

Uy TS

%5 POMERODE

»O i PREFEITURA MUNICIPAL

Descrigao Unidade Quant. | Valor Unitario | Valor Total
VA ra s 02.02.01.056-2¢ DOSAGEM| yNipaDE | 672,00 R$ 2,11 1.417,92
D e 02 02,05 002y DOSAGEM] ynipADE | 900,00 RS 8,53 7.677,00
DE A ELME 02.02.01.000-00 DOSAGEM| yNipADE | 3.024,00 RS 1,94 5.866,56
D e Coa 3202.00.029-2¢ DOSAGEM| yNiDADE | 350,00 R$ 10,73 3.755,50
D e 02:02.00.030-6% DOSAGEM| ynipaDE | 312,00 R$ 10,66 3.325,92
D e e 92:02.03,020-2¢ DOSAGEM| yniDADE | 850,00 RS 2,97 2.524,50
ST S a9 SO e | 00 | e | oo
D RO TR NG Tz 1:001-9 DOSAGEM) yniDADE | 48,00 RS 1,47 70,56
D R TENG Torad e Tt DOSAGEM] UNIDADE | 552,00 RS 1,94 1.070,88
DICIAT & AME 02.02.01.063-53 DOSAGEM| nipADE | 2.016,00 RS 1,94 3.911,04
DICTAR SXNE 02.02.07.033-6-DOSAGEM) nipaDE | 24,00 RS 16,43 394,32
DICTAR SHIE 02.92.00.034-9 DOSAGEM| yniDADE | 850,00 R$ 10,95 9.307,50
DCTAE SAHIE 02920603576 DOSAGEM| UNIDADE | 650,00 R$ 13,77 8.950,50
DT S 102:00.036-5% DOSAGEM| nipADE | 48,00 RS 16,12 773,76
SIEG%AR%)EJ(N/X\A(E 4()’2'02'06'037'3” DOSAGEM| ynipADE | 50,00 R$ 9,20 460,00
SEIIARPO)E(I),(\IAAMLEIV%O(ZT'SGL'R}”Sg)” DOSAGEM| NiDADE | 8.600,00 | R$ 12,18 104.748,00
SIGTAP  EXAME  02.02.01.064-3 -
DOSAGEM DE TRANSAMINASE | UNIDADE | 4.100,00 R$ 2,11 8.651,00
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
SIGTAP  EXAME  02.02.01.065-1 -
DOSAGEM DE TRANSAMINASE | UNIDADE | 7.700,00 R$ 2,11 16.247,00
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
D M D T srE 2010850 -1 yNIDADE | 470,00 RS 4,33 2.035,10
SIGTAP ~ EXAME = 02.02.01.067-8 -} ,\ypADE | 15.500,00 |  R$ 3,69 57.195,00

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
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Descrigao Unidade Quant. | Valor Unitario | Valor Total
SIGTAP EXAME  02.02.06.039-0 -
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) UNIDADE | 380,00 R$ 9,15 3.477,00
SIGTAP EXAME  02.02.01.069-4 -
I UNIDADE | 11.60000 | R$ 1,94 22.504,00
SIGTAP EXAME  02.02.01.070-8 -
S R EM DR VLI AMINA 5% UNIDADE | 9.350,00 | R$ 16,00 149.600,00
SIGTAP EXAME  02.02.07.035-2 -
S S AGEM DE PINGO UNIDADE | 420,00 R$ 16,43 6.900,60
SIGTAP  EXAME  02.02.03.121-7 -
S IAGEM DO ANTIGENG 8 1on UNIDADE | 72,00 R$ 14,02 1.009,44
SIGTAP EXAME  02.02.02.035-5 -
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA UNIDADE | 72,00 R$ 5,68 408,96
SIGTAP  EXAME  02.02.01.072-4 -
ELETROFORESE DE PROTEINAS UNIDADE | 168,00 RS 4,64 779,52
SIGTAP EXAME 02.02.04.003-8 - EXAME
o a0 AL UNIDADE | 72,00 R$ 3,19 220,68
SIGTAP EXAME 02.02.08.014-5 - EXAME
MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) | UNIDADE | 48,00 R$ 2,94 141,12
SIGTAP  EXAME  02.02.02.037-1 -
S ORI UNIDADE | 48,00 RS$ 1,61 77.28
SIGTAP EXAME  02.02.08.015-3 -
o CULTURA UNIDADE | 24,00 R$ 12,06 289,44
SIGTAP  EXAME  02.02.02.038-0 -
o RAMA COMPLETS UNIDADE | 21.200,00 | R$4.32 91.584,00
SIGTAP  EXAME  02.02.02.039-8 -
S O GRANA UNIDADE | 24,00 R$ 2,87 68,88
SIGTAP EXAME 02.02.03.047-4 - PESQUISA
DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O| UNIDADE | 48,00 R$ 2,97 142,56
(ASLO)
SIGTAP EXAME 02.02.03.062-8 - PESQUISA
DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA | UNIDADE | 150,00 R$ 18,02 2.703,00
SIGTAP EXAME 02.02.03.063-6 - PESQUISA
DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B| YNIDADE | 230,00 RS 19,48 4.480.40
(ANTI-HBS)
SIGTAP EXAME 02.02.03.064-4 - PESQUISA
DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E| UNIDADE | 24.00 R$ 1048 467,52
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)
SIGTAP EXAME 02.02.03.074-1 - PESQUISA
DE ANTICORPOS IGG| UNIDADE | 96,00 R$ 1155 1.108,80
ANTICITOMEGALOVIRUS
SIGTAP EXAME 02,02.03.076-8 - PESQUISA| \oaoe | 105600 | R 1782 18.817.92

DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
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Descrigao

Unidade

Quant.

Valor Unitario

Valor Total

SIGTAP EXAME 02.02.03.080-6 - PESQUISA
DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
DA HEPATITE A (ANTI-HAV-IGG)

UNIDADE

96,00

R$ 19,48

1.870,08

SIGTAP EXAME 02.02.03.081-4 - PESQUISA
DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
DA RUBEOLA

UNIDADE

24,00

R$ 18,02

432,48

SIGTAP EXAME 02.02.03.083-0 - PESQUISA
DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

UNIDADE

48,00

R$ 18,02

864,96

SIGTAP EXAME 02.02.03.078-4 - PESQUISA
DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

UNIDADE

120,00

R$ 19,48

2.337,60

SIGTAP EXAME 02.02.03.085-7 - PESQUISA
DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

UNIDADE

72,00

R$ 12,19

877,68

SIGTAP EXAME 02.02.03.087-3 - PESQUISA
DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

UNIDADE

1.056,00

R$ 19,48

20.570,88

SIGTAP EXAME 02.02.03.089-0 - PESQUISA
DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC-IGM)

UNIDADE

24,00

R$ 19,48

467,52

SIGTAP EXAME 02.02.03.091-1 - PESQUISA
DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
DA HEPATITE A (ANTI-HAV-IGM)

UNIDADE

48,00

R$ 19,48

935,04

SIGTAP EXAME 02.02.03.092-0 - PESQUISA
DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
DA RUBEOLA

UNIDADE

24,00

R$ 18,02

432,48

SIGTAP EXAME 02.02.03.094-6 - PESQUISA
DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

UNIDADE

48,00

R$ 18,02

864,96

SIGTAP EXAME 02.02.03.096-2 - PESQUISA
DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
(CEA)

UNIDADE

528,00

R$ 14,02

7.402,56

SIGTAP EXAME 02.02.03.098-9 - PESQUISA
DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE
B (HBEAG)

UNIDADE

24,00

R$ 19,48

467,52

SIGTAP EXAME 02.02.08.018-8 - PESQUISA
DE BACILO DIFTERICO

UNIDADE

24,00

R$ 2,94

70,56

SIGTAP EXAME 02.02.02.041-0 - PESQUISA
DE CELULAS LE

UNIDADE

24,00

R$ 4,32

103,68

SIGTAP EXAME 02.02.04.005-4 - PESQUISA
DE  ENTEROBIUS  VERMICULARES
(OXIURUS OXIURA)

UNIDADE

24,00

R$ 1,73

41,52
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SIGTAP EXAME 02.02.04.006-2 - PESQUISA
DE EOSINOFILOS

UNIDADE

24,00

R$ 1,73

41,52

SIGTAP EXAME 02.02.03.101-2 - PESQUISA
DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

UNIDADE

24,00

R$ 4,31

103,44

SIGTAP EXAME 02.02.12.008-2 - PESQUISA
DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

UNIDADE

600,00

R$ 1,44

864,00

SIGTAP EXAME 02.02.04.007-0 - PESQUISA
DE GORDURA FECAL

UNIDADE

24,00

R$ 1,73

41,52

SIGTAP EXAME 02.02.03.103-9 - PESQUISA
DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-
ESPECIFICA

UNIDADE

1.050,00

R$ 9,71

10.195,50

SIGTAP EXAME 02.02.04.009-7 - PESQUISA
DE LEUCOCITOS NAS FEZES

UNIDADE

50,00

R$ 1,73

86,50

SIGTAP EXAME 02.02.04.010-0 - PESQUISA
DE LEVEDURAS NAS FEZES

UNIDADE

24,00

R$ 1,73

41,52

SIGTAP EXAME 02.02.04.012-7 - PESQUISA
DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

UNIDADE

2.520,00

R$ 1,73

4.359,60

SIGTAP EXAME 02.02.04.013-5 - PESQUISA
DE ROTAVIRUS NAS FEZES

UNIDADE

24,00

R$ 10,76

258,24

SIGTAP EXAME 02.02.04.014-3 - PESQUISA
DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

UNIDADE

1.300,00

R$ 1,73

2.249,00

SIGTAP EXAME 02.02.04.015-1 - PESQUISA
DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS
FEZES

UNIDADE

24,00

R$ 1,73

41,52

SIGTAP EXAME 02.02.03.154-3 - PESQUISA
LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-
HTLV-1 + HTLV-2 EM GESTANTE

UNIDADE

24,00

R$ 19,48

467,52

SIGTAP EXAME 02.02.03.155-1 - PESQUISA
LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-
HTLV-1 + HTLV-2 EM PARCEIRO OU
PARCERIA DE GESTANTE

UNIDADE

24,00

R$ 19,48

467,52

SIGTAP EXAME 02.02.03.153-5 - PESQUISA
LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-
HTLV-1 + HTLV-2 PARA POPULAGAO
GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO
OU PARCERIA)

UNIDADE

24,00

R$ 19,48

467,52

SIGTAP EXAME 02.02.03.148-9 - PESQUISA
LABORATORIAL DE ANTICORPOS
CONTRA O VIiRUS DA HEPATITE C (ANTI-
HCV) EM GESTANTE

UNIDADE

24,00

R$ 19,48

467,52

SIGTAP EXAME 02.02.03.149-7 - PESQUISA
LABORATORIAL DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-
HCV) EM PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

UNIDADE

24,00

R$ 19,48

467,52
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SIGTAP EXAME 02.02.03.147-0 - PESQUISA
LABORATORIAL DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-
HCV) PARA POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

UNIDADE

170,00

R$ 19,48

3.311,60

SIGTAP EXAME 02.02.03.145-4 - PESQUISA
LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBSAG) EM GESTANTE

UNIDADE

24,00

R$ 19,48

467,52

SIGTAP EXAME 02.02.03.144-6 - PESQUISA
LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBSAG) PARA POPULACAO GERAL
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)

UNIDADE

150,00

R$ 19,48

2.922,00

SIGTAP EXAME 02.02.03.150-0 - PESQUISA
LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E/
OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-
HIV-2 PARA POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

UNIDADE

40,00

R$ 10,50

420,00

SIGTAP EXAME 02.02.03.151-9- PESQUISA
LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV
OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-
HIV-2 EM GESTANTE

UNIDADE

24,00

R$ 10,50

252,00

SIGTAP EXAME 02.02.03.152-7- PESQUISA
LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV
OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-
HIV-2 EM PARCEIRO E PARCERIA DE
GESTANTE

UNIDADE

24,00

R$ 10,50

252,00

SIGTAP EXAME 02.02.09.030-2 - PROVA
DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
REUMATOIDE

UNIDADE

48,00

R$ 1,98

95,04

SIGTAP EXAME 02.02.03.117-9 - TESTE
NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE
SIFILIS EM GESTANTES

UNIDADE

72,00

R$ 2,97

213,84

SIGTAP EXAME 02.02.03.162-4 - TESTE
NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE
SIFILIS EM PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

UNIDADE

24,00

R$ 2,97

71,28

SIGTAP EXAME 02.02.03.111-0 - TESTE
NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE
SIFILIS PARA POPULAGCAO GERAL
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)

UNIDADE

500,00

R$ 2,97

1.485,00
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SIGTAP EXAME 02.02.03.159-4 - TESTE
CONFIRMATORIO COM PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + ANTI-HTLV-2 | UNIDADE 24,00 R$ 4,31 103,44
PARA POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

SIGTAP EXAME 02.02.03.140-3 - TESTE
TREPONEMICO LABORATORIAL P/
DETECGAO DE SIFILIS EM PARCEIRO OU
PARCERIA DE GESTANTE

SIGTAP EXAME 02.02.03.138-1- TESTE
TREPONEMICO LABORATORIAL PARA
DETECGAO DE SIFILIS PARA POPULAGAO | UNIDADE 24,00 R$ 4,31 103,44
GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO
OU PARCERIA)

UNIDADE 24,00 R$ 4,31 103,44

VALOR TOTAL CONTRATADO = R$ 1.565.344,96 (um milhdo, quinhentos e sessenta e cinco mil,
trezentos e quarenta e quatro reais e noventa e seis centavos)

6.2. No preco proposto ja estdo computados todos os custos necessarios ao pleno atendimento do objeto,
bem como todos os impostos, encargos, taxas e quaisquer outros que incidam ou venham a ocorrer.

7. DA FORMA DE PAGAMENTO

7.1 O pagamento sera realizado por meio de depdsito bancario, mediante a emissao e aceite do respectivo
documento fiscal.

7.2 Havendo erro na apresentagédo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impega a liquidacdo da despesa, o
pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o
prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacdo da regularizagdo da situacédo, ndo acarretando
qualquer énus para a Contratante.

7.3 Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacdo aplicavel, quando
couber, bem como nao serao realizados pagamentos em contas bancérias que n&o estiverem em nome da
Contratada.

8 LOCAL DE ENTREGA
8.1

9 DA PUBLICACAO

9.1 Veiculos de comunicagao:

»  Portal Nacional de Contratacdes Publicas - PNCP;
. Diario Oficial dos Municipios do Estado de Santa Catarina - DOM/SC;
*  Portal da Transparéncia Municipal.

10. FORO

10.1 O foro competente para dirimir possiveis duvidas, apos se esgotarem todas as tentativas de
composigao amigavel e/ou litigios pertinentes ao objeto do presente Termo de Dispensa, independente de
outro que por mais privilegiado seja, sera o da Comarca de POMERODE / Estado de Santa Catarina.

11. DELIBERACAO

Municipio de Pomerode
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11.1 Com fundamento na justificativa acima, decido pela contratagdo por Dispensa de Licitagédo, nos termos
da , ficando o setor de compras com a incumbéncia de promover os atos necessarios a sua efetivagao
(inclusive as publicacbes e expedicdes dos documentos atinentes a espécie), zelando pela plena
consolidagdo das formalidades legais.

Pomerode / SC, 22 de setembro de 2026.

Agente de Contratacao
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